ARTIGO ORIGINAL 





Alterações antropométricas, bioquímicas e 
de variáveis da síndrome metabólica entre 
crianças e adolescentes obesos com e sem 
doença hepática gordurosa não alcoólica 





Anthropometric, biochemical, and variables alterations in 
the metabolic syndrome among obese children and ado- 
lescents with and without non-alcoholic fatty liver disease 


Fabio da Veiga Ued!, Marina Coelho de Souza?, Angela Regina Leonesi Maluf, Virgínia Resende Silva Weffort! 
DOI: 10.5935/2238-3182.20150118 


RESUMO 


Introdução: a doença hepática gordurosa não alcoólica (DHGNA) trata-se de uma 
comorbidade associada à obesidade frequente na faixa etária pediátrica, cujo impac- 
to sobre o estado nutricional tem sido investigado. Objetivo: verificar se crianças e 
adolescentes obesos com DHGNA apresentam mais alterações antropométricas, bio- 
químicas e de exames que compõem o diagnóstico de síndrome metabólica (SM), em 
relação a obesos sem DHGNA. Métodos: estudo transversal desenvolvido em ambula- 
tório de Pediatria. Os grupos com e sem DHGNA foram comparados quanto a variáveis 
antropométricas, bioquímicas e componentes da SM. Também foi verificado se SM 

ou alterações nos exames que são critério diagnóstico para SM estariam associados à 
DHGNA. Resultados: 59 indivíduos obesos foram avaliados, sendo 25,4% com DHG- 
NA. Os grupos apresentaram entre si alterações significativas de peso, IMC, colesterol 
total, vitamina D, ácido fólico, ácido úrico, proteína C reativa, GGT, bilirrubina total e 
fosfatase alcalina (p<0,05). Na análise isolada dos exames que compõem o diagnóstico 
de SM, os valores elevados de circunferência abdominal e glicemia de jejum foram 
significativos entre os grupos (p<0,05). Entre os indivíduos com diagnóstico de SM, 44% 
possuíam DHGNA. Alterações de circunferência abdominal, triglicérides, glicemia de 
jejum, HDL colesterol e hipertensão arterial não estiveram associadas à DHGNA. Con- 
clusão: crianças e adolescentes obesos com DHGNA têm mais alterações antropométri- 
cas, bioquímicas e de exames que compõem o diagnóstico de SM, em relação a obesos 
sem a doença. Porém, a SM ou alteração isolada de qualquer exame não demonstrou 
associação significativa com o risco de desenvolver DHGNA. 


Palavras-chave: Obesidade; Fígado Gorduroso; Criança; Doenças Metabólicas. 


ABSTRACT 


Introduction: the non-alcoholic fatty liver disease (DHGNA) is a comorbidity associated 
with common obesity in the pediatric age group, whose impact on the nutritional status 
has been investigated. Objective: to verify that obese children and adolescents with 
DHGNA have more anthropometric, biochemical, and related to tests alterations that 
determine the diagnosis of metabolic syndrome (SM) compared to those obese without 
DHGNA. Methods: this was a cross-sectional study conducted in the pediatric outpatient 
service. The groups with and without DHGNA were compared regarding anthropometric, 
biochemical, and metabolic syndrome components of SM. SM or test alterations that are 
diagnostic criteria for SM were evaluated for association with DHGNA. Results: 59 obese 
subjects were evaluated; 25.4% presented DHGNA. The groups presented significant 
differences in alterations in weight, BMI, total cholesterol, vitamin D, folic acid, uric acid, 
C-reactive protein, GGT, total bilirubin, and alkaline phosphatase (p <0.05). The high 
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values of waist circumference and fasting glucose were 
significant between groups (p <0.05) in the isolated 
analysis of tests that make up the diagnosis of SM. 
Among individuals diagnosed with SM, 44% presented 
DHGNA. Alterations in abdominal circumference, triglyc- 
erides, fasting glucose, HDL cholesterol, and high blood 
pressure were not associated with DHGNA. Conclusion: 
obese children and adolescents with DHGNA presented 
more anthropometric, biochemical, and tests that make 
the diagnosis of SM alterations compared to those obese 
without the disease. However, SM or the isolated altera- 
tion ofany examination showed no significant associa- 
tion with the risk of developing DHGNA 


Key words: Obesity; Fatty Liver; Child; Metabolic Diseases. 


INTRODUÇÃO 


A obesidade tem como consequência o surgimen- 
to de diversas comorbidades associadas, tais como 
alterações ortopédicas, dermatológicas, alterações 
no metabolismo glicídico, hipertensão arterial e dis- 
lipidemias, além de ser considerada o principal fator 
de predisposição para o desenvolvimento da doença 
hepática gordurosa não alcoólica (DHGNA) em Pe- 
diatria!. Além disso, ressalta-se que quando o exces- 
so de tecido adiposo visceral encontra-se associado 
a dislipidemias, alterações dos níveis glicídicos e hi- 
pertensão arterial, tem-se caracterizado o quadro de 
síndrome metabólica (SM).!2 

Em se tratando do acúmulo de tecido adiposo 
visceral, é possível evidenciar que crianças e ado- 
lescentes obesos com elevados índices de gordura 
intra-abdominal também estão mais propensos a de- 
senvolverem esteatose hepática e DHGNA. Embora 
a história de evolução da DHGNA ainda não esteja 
bem definida, sabe-se que a mesma é caracterizada 
pelo acúmulo e infiltrado de lipídios nos hepatócitos, 
cursando com alterações do parênquima hepático.! A 
doença pode variar desde esteatose simples até uma 
desordem de progressão lenta e letal, capaz de evo- 
luir para esteato-hepatite, fibrose e, em quadros mais 
avançados, cirrose, nos quais a criança pode ser sub- 
metida ao procedimento de transplante hepático. 

Devido a este fato, há a preocupação constante 
em compreender o impacto da DHGNA sobre altera- 
ções clínicas e laboratoriais e sobre se há relação com 
a SM em crianças obesas. A DHGNA não é um compo- 
nente da SM, mas estudos demonstram que a doença 
está fortemente associada à obesidade, resistência à 
insulina, hipertensão, dislipidemia e, por isso, talvez 
possa ser considerada uma manifestação hepática da 
SM.” Nota-se que a DHGNA e a SM muitas vezes são 
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encontradas em um mesmo indivíduo, sendo a resis- 
tência à insulina algo comum entre ambos.!º 

Ressalta-se que a DHGNA e a SM são fatores pre- 
ditivos para doenças cardiovasculares na infância 
e adolescência, aliados à baixa expectativa de vida 
futura. Tal fato demonstra a importância do rastrea- 
mento da obesidade na faixa pediátrica, a fim de que 
os serviços de saúde estabeleçam intervenções efica- 
zes para reduzir os riscos inerentes às comorbidades 
associadas, como a DHGNA, e prevenir os riscos de- 
correntes da SM. 

Ainda é controverso se crianças e adolescentes 
obesos com DHGNA apresentam alterações do estado 
nutricional distintas, mas convém destacar que crian- 
ças obesas sem DHGNA e com elevados níveis de 
resistência à insulina também estão predispostas ao 
desenvolvimento de SM e doenças cardiovasculares, 
merecendo a atenção dos profissionais de saúde.! 

Diante do exposto, o presente estudo tem por ob- 
jetivo verificar se os indivíduos obesos com DHGNA 
exibem mais alterações dos exames antropométri- 
cos, bioquímicos e de exames específicos que com- 
põem o diagnóstico de SM, em relação a obesos sem 
DHGNA, na faixa etária pediátrica; bem como inves- 
tigar se a SM ou valores alterados dos exames estão 
relacionados a alto risco de ocorrência de DHGNA. 


MÉTODO 


Trata-se de estudo transversal observacional ana- 
lítico, com abordagem quantitativa. O estudo foi de- 
senvolvido no Ambulatório Central de Pediatria da 
Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM), 
com os pacientes da especialidade de Distúrbios Nu- 
tricionais Pediátricos. O presente estudo é uma con- 
tinuidade do projeto de dissertação de mestrado in- 
titulado “Hábitos alimentares e níveis plasmáticos de 
vitaminas antioxidantes em crianças e adolescentes 
obesos com e sem doença hepática gordurosa não 
alcoólica”. O referido projeto de pesquisa está cadas- 
trado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da UFTM, sob o protocolo nº 2584. 


População do estudo 


A população foi composta por todas as crianças 
e adolescentes obesos, com idades entre sete e 14 
anos, atendidos em primeira consulta ambulatorial, 
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sem história de alcoolismo e hepatites virais, cujos 
responsáveis legais aceitaram participar da pesqui- 
sa, no período de abril de 2014 a setembro de 2014. 
Trata-se de amostra por conveniência que buscou 
abranger o maior número de pacientes no referido 
período de tempo. 

O diagnóstico de obesidade foi confirmado se- 
gundo as curvas de peso por idade ou IMC por idade 
da Organização Mundial de Saúde (OMS), adotando- 
-se como ponto de corte o escore z>+3 para crianças 
e o escore z > +2 para adolescentes, respeitando-se a 
recomendação da OMS e da Sociedade Brasileira de 
Pediatria (SBP). 

Foram excluídos os indivíduos que possuíam o 
diagnóstico de obesidade e/ou DHGNA advindos de 
causas secundárias, ou seja, que não derivavam de 
causas nutricionais, seja por utilização de fármacos 
ou por história de doenças endócrinas ou genéticas. 


Coleta de dados 


Para a coleta das informações, os participantes 
da pesquisa foram avaliados por um pesquisador pre- 
viamente treinado. Todos os responsáveis legais dos 
participantes incluídos no estudo, após serem devi- 
damente esclarecidos sobre a pesquisa, foram con- 
vidados a participar mediante a assinatura no Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Para a realização do exame de ultrassonografia 
(US) abdominal, o mesmo foi solicitado rotineira- 
mente na primeira consulta a todos os indivíduos 
e realizado pelo serviço de Radiologia do Hospital 
de Clínicas da UFTM. Utilizou-se aparelho ACCU- 
VIX V10, com sonda convexa multifrequencial (3,0 
a 5,0 mhz). Os exames foram realizados por dois 
médicos-residentes e conferidos por um médico 
staff. A avaliação consistiu na análise de cortes ul- 
trassonográficos transversos, longitudinais e oblí- 
quos do fígado. O preparo do exame consistiu em 
jejum de seis horas. 

A DHGNA no laudo foi descrita como aumento 
da ecogenicidade do parênquima hepático, sendo 
classificada em graus I, Il ou III. Esta classificação uti- 
liza como parâmetros a ecogenicidade hepática em 
comparação ao córtex renal, a intensidade da ecope- 
netração no parênquima hepático e a visibilidade do 
diafragma e da ecogenicidade das estruturas vascu- 
lares do fígado.” Esse método de ultrassom não inva- 
sivo foi adotado devido à melhor sensibilidade (89%) 


e especificidade (93%) para detecção de esteatose 
hepática, quando comparado com a biópsia hepáti- 
ca, que é o padrão-ouro!. Contudo, no presente estu- 
do, a classificação foi dicotomizada em ausência ou 
presença de DHGNA. 

Para os dados antropométricos, todas as medidas 
foram aferidas individualmente na primeira consul- 
ta. As medidas analisadas foram: peso corporal (kg), 
estatura (m), circunferência abdominal (cm) e índice 
de massa corporal (IMC), segundo metodologia re- 
comendada pela SBP.! Para a coleta dos dados bio- 
químicos, as informações foram obtidas por meio de 
consulta ao prontuário do paciente, anotando-se os 
resultados dos exames de rotina solicitados em pri- 
meira consulta no ambulatório. Os exames avaliados 
foram o perfil lipídico (colesterol total, LDL-c, HDL-c 
e triglicérides), hemoglobina, ferro sérico, ferritina, 
vitamina B12, ácido fólico, 25-hidroxivitamina-D (vi- 
tamina D), TSH, T4, glicemia de jejum, ácido úrico, 
proteína C reativa (PCR), aspartato aminotransferase 
(AST), alanina aminotransferase (ALT), gama gluta- 
mil-transferase (GGT), bilirrubina total e fosfatase 
alcalina. Os referidos exames foram realizados pelo 
Laboratório Central do Hospital de Clínicas da UFTM, 
com os indivíduos em jejum de 12 horas. 

Além do resultado dos exames bioquímicos, tam- 
bém foi aferida a pressão arterial (PA) da criança ou 
adolescente, por profissionais treinados usando es- 
figmomanômetro. A PA foi medida no braço não do- 
minante com o indivíduo sentado e em repouso de, 
pelo menos, cinco minutos. De cada indivíduo foram 
obtidas duas medidas feitas com intervalo mínimo de 
10 minutos entre ambas. A média de duas medidas 
foi utilizada na determinação da PA basal. 

Apesar de não existir ainda consenso sobre os cri- 
térios e os pontos de corte de identificação da SM em 
crianças e adolescentes, o critério diagnóstico para 
determinar a síndrome no atual estudo foi o mesmo 
adotado pela SBP!, segundo consenso proposto pela 
Federação Internacional de Diabetes (IDF),S que 
define SM em adolescentes entre 10 e 16 anos como 
aumento da circunferência abdominal (> p90, segun- 
do sexo e idade) associado a pelo menos duas altera- 
ções das quatro listadas a seguir: hipertrigliceridemia 
(> 150 mg/dL), baixo HDL-colesterol (< 40 mg/dL), hi- 
pertensão arterial (sistólica > 130 mmHg e diastólica 
> 85 mmHg) e intolerância à glicose (glicemia de je- 
jum > 100 mg/dL ou diabetes mellitus tipo 2). Na atual 
pesquisa, esse critério diagnóstico foi estendido para 
as crianças de sete a nove anos. 
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Análise estatística 


Após o exame de US abdominal, as crianças e 
adolescentes obesos foram distribuídos em dois gru- 
pos, segundo o diagnóstico da doença, sendo um 
grupo composto de obesos com esteatose (grupo 
com DHGNA) e outro grupo por obesos sem a doen- 
ça (grupo sem DHGNA). Os grupos foram compara- 
dos entre si quanto às variáveis antropométricas, bio- 
químicas e componentes da síndrome metabólica. 

A análise estatística foi realizada empregando-se 
o aplicativo Statistical Package for the Social Scien- 
ces (SPSS), versão 16.0. Para a análise univariada de 
variáveis categóricas, foi utilizada a distribuição de 
frequência absoluta. Para a análise univariada de va- 
riáveis numéricas contínuas, que apresentaram distri- 
buição normal, os resultados foram expressos segun- 
do a média + desvio-padrão e os valores comparados 
pelo teste “! de Student”. Para a análise bivariada de 
variáveis categóricas, a doença foi considerada o 
desfecho. Sendo assim, foi calculada a medida de as- 
sociação em tabelas de contingência utilizando-se o 
teste de qui-quadrado. 

Além disso, foi considerado nível de significância 
de 95% (p<0,05), assinalando-se com asteriscos os 
valores significantes. Os resultados estão apresenta- 
dos em tabelas. 


RESULTADOS 


Participaram da pesquisa 59 indivíduos obesos, 
sendo 23 crianças e 36 adolescentes. O exame de 
US abdominal detectou a DHGNA em 25,4% (n=15) 
dos indivíduos avaliados. A partir deste resultado, 
os participantes da pesquisa (n=59) foram distri- 
buídos em dois grupos: grupo com DHGNA (n=15) 
e grupo sem DHGNA (n=44). Entre os indivíduos 
com DHGNA, 66,6% (n=10) correspondiam ao sexo 
masculino e o grupo apresentou média de idade de 
10,53 +2,1 anos. 

A Tabela 1 demonstra as características da popu- 
lação estudada e a comparação de parâmetros an- 
tropométricos entre os grupos da pesquisa. O grupo 
com DHGNA apresentou a média dos parâmetros 
antropométricos acima dos valores do grupo sem a 
doença. As diferenças entre as médias dos valores de 
peso e IMC foram estatisticamente significantes. 

Quanto à análise dos parâmetros bioquími- 
cos, o grupo com DHGNA também apresentou 
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mais alterações nas médias dos valores de perfil 
lipídico, exames de lesão hepatocítica e lesão de 
canalículo biliar, vitaminas séricas e proteína de 
fase aguda, em relação ao grupo sem a doença. As 
alterações com significância estatística foram ca- 
racterizadas por níveis elevados de colesterol total 
(CT), GGT, bilirrubina total, fosfatase alcalina, áci- 
do úrico e PCR, além de menores concentrações 
de ácido fólico e vitamina D. Nota-se também que 
a média dos níveis de colesterol total esteve aci- 
ma da recomendação da SBP (> 150 mg/dL) para 
ambos os grupos. Em relação aos valores de PCR 
e bilirrubina total, apesar da diferença estatística 
entre os grupos, não houve indivíduos com altera- 
ções acima dos valores de referência. 


Tabela 1 - Características da população e valores 
de medidas antropométricas entre grupos de obe- 
sos com e sem DHGNA, na faixa etária pediátrica 





Masculino 10 23 

NA 
Feminino o 2 
Faixa etária (anos) 10,53 +21 9,95+1,6 0,267 
Peso (kg) 63,72+221 53,524 11,7 0,027* 
Estatura (cm) 1,46 +0,14 1,43 + 0,09 0,437 
IMC (kg/m?) 29,26+5,5 25,67+3,8 0,007* 


NA: não se aplica. *p< 0,05. 


Para os exames de hemograma, função tireoi- 
diana e vitamina B12, nenhum indivíduo apresentou 
níveis alterados. Destaca-se que os níveis de AST e 
ALT encontravam-se dentro dos valores de referência 
para todos os indivíduos e que os níveis de LDL-c en- 
contravam-se elevados na maior parte da população, 
porém sem diferença estatística entre as médias. A 
Tabela 2 demonstra o comparativo dos valores dos 
exames bioquímicos entre os grupos da pesquisa. 

Na análise isolada dos exames que compõem 
o diagnóstico de SM, observou-se que o grupo 
com DHGNA apresentou elevadas médias para 
exceto HDL-c, 
cujos níveis foram menores. Os valores elevados de 
circunferência abdominal (CA) e glicemia de jejum 
foram estatisticamente significativos entre os grupos. 


todos os parâmetros avaliados, 


A análise descritiva está apresentada na Tabela 3. 
Além disso, ressalta-se que a prevalência de SM entre 
indivíduos com DHGNA (n=15) foi de 26,6% (n=4). 
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Tabela 2 - Valores séricos de exames bioquímicos 
comparados entre grupos de obesos com e sem 
DHGNA, na faixa etária pediátrica 





Colesterol total (mg/dL) 184,11 30,9 166,0 + 29,0 0,045* 
LDL-c (mg/dL) 114,28 + 36,4 106,11 +22,4 0,307 
Hemoglobina (mg/dL) 13,6+0,8 13,35+0,8 0,331 
Ferro sérico (ug/dl) 719,6+178 811+314 0,867 
Ferritina (ng/mL) 81,48 40,3 76,0+43,9 0,673 
Ácido fólico (nmol/L) 11,22+2,2 1386+2,8  0,002* 
Vitamina B12 (pmol/L) 596,3 +2,9 583,6 +2,0 0,852 
Vitamina D (pg/dL) 31,0+8,2 35,8+7,5 0,041* 
TSH (mU/L) 3,3341,1 2,19+1,2 0,129 
TA (ng/dL) 1,26+0,1 1,24+0,2 0,730 
Ácido úrico (mg/dL) 4,24+0,9 3M+1,0 0,007* 
PCR (mg/dL) 0,35 + 0,2 0,15+0,2 0,003* 
AST(U/L) 25,54 + 6,6 22,65 +4,6 0,069 
ALT (U/L) 2149+7,5 18,13+6,7 0,110 
GGT (U/L) 30,5 + 13,2 19,8+8,6 0,001* 
Bilirrubina total (mg/dL) 0,71+04 0,48+0,4 0,045* 
Fosfatase alcalina (U/L) 179,1+39,7 133,1+45,6 0,001* 


LDL-c, lipoproteína de baixa densidade-colesterol; TSH, hormônio 
estimulador da tireoide; T4, tiroxina; PCR, proteína C reativa; AST, 
aspartato aminotransferase; ALT, alanina aminotransferase; GGT, gama 
glutamil-transferase. *p < 0,05. 


Além da análise descritiva, verificou-se também a 
associação entre SM e DHGNA, com o intuito de inves- 
tigar se a SM ou os valores alterados das variáveis esta- 
vam associados a alto risco de ocorrência de esteatose. 

Para isso, foram verificados a quantidade e o percen- 
tual de indivíduos que possuíam o diagnóstico de SM e al- 
terações nos critérios específicos, como valores elevados 
de circunferência abdominal (> p90), hipertrigliceride- 
mia (> 150 mg/dL), baixo HDL-c (< 40 mg/dL), hipertensão 
arterial (sistólica > 130 mmHg e diastólica > 85 mmHg) e 
intolerância a glicose (glicemia de jejum > 100 mg/dL). 

Do total de pacientes, nove apresentaram o 
diagnóstico de SM, entre os quais quatro indivíduos 
(44,4%) também possuíam DHGNA. Quanto aos in- 
divíduos com circunferência abdominal acima do 
p90 (n=35), hipertrigliceridemia (n=10), baixo HDL-c 
(n=28) e intolerância à glicose (n=9), o percentual en- 
tre estes que possuíam DHGNA foi de 25,7%, 28,6%, 
50% e 44,4%, respectivamente. Os níveis de pressão 
arterial apresentaram-se dentro dos parâmetros de 
normalidade em todas as crianças e adolescentes. 
Os dados estão apresentados na Tabela 4. 





Tabela 3 - Alterações de variáveis da síndrome me- 
tabólica comparadas entre grupos de obesos com 
e sem DHGNA, na faixa etária pediátrica 





Circunferência abdominal (cm) 89,4 + 14,6 80,/7+9,7 0,012* 
HDL-c (mg/dL) 41,0+6,6 41,9+8,4 0,707 
Triglicerídeos (mg/dL) 1234 +471 100,9 + 41,7 0,086 
Glicemia de jejum (mg/dL) 97,0+7,8 92,6+6,9 0,046* 
PAS (mm/Hg) 1067+97  106,3+136 0,937 
PAD (mm/Hg) 12,0+9,4 69,5+11,4 0,456 


HDL-c, lipoproteína de alta densidade-colesterol; PAS, pressão arterial 
sistólica; PAD, pressão arterial diastólica. *p < 0,05. 


Apesar da relevância clínica dos resultados, eviden- 
cia-se que o fato de possuir o diagnóstico de SM ou a 
alteração de qualquer variável específica não tem asso- 
ciação significativa com o risco de desenvolver DHGNA. 


Tabela 4 - Associação entre SM e alterações nos 
exames específicos, com DHGNA, entre grupos de 
obesos com e sem DHGNA, na faixa etária pediátrica 








Sim 4(44,4) 5 (55,6) 

0,155 
Não 11(22) 39(78) 
Elevado 9(25,7) 26 (74,3) 

0,951 
Adequado 6(25) 18(75) 
Reduzido 8 (28,6) 20(71,4) 

0,598 
Adequado 7(22,6) 24(77,4) 
Elevado 5 (50) 5 (50) 

0,155 
Adequado 10(20,4) 39(79,6) 
Elevado 4(44,4) 5 (55,6) 

0,155 
Adequado 1122) 39/78) 
Elevado 0 (0) 0 (0) 

NA 

Adequado 1525,4) 44(74,6) 


NA: não se aplica. CA, circunferência abdominal; HDL-c, lipoproteína 
de alta densidade-colesterol. p = teste do qui-quadrado. 


DISCUSSÃO 


Indivíduos obesos na faixa etária pediátrica são 
os principais alvos de pesquisas e investigações para 
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o estudo da DHGNA. O diagnóstico de DHGNA por 
USA, na atual pesquisa, detectou prevalência de 
25,4% da doença entre os participantes. Esse valor 
encontra-se dentro da margem de prevalência da 
doença em crianças obesas, variando de 3,0 a 60,3%, 
relatado na revisão sistemática conduzida por Padi- 
lha et al.!8. Também no estudo de Lira et al”, 271% 
(n=23) dos adolescentes com sobrepeso/obesidade 
apresentaram algum grau de esteatose. 

Além disso, registrou-se que a DHGNA foi preva- 
lente no sexo masculino (66,6%), seguindo a razão de 
2:1 em relação ao sexo feminino. Outras pesquisas en- 
contraram essa mesma razão a favor do sexo masculi- 
no.8!º Quanto às diferenças significativas dos valores 
de IMC entre os grupos, estes vão ao encontro a outros 
estudos!”2, evidenciando o maior ganho de peso e alto 
grau de obesidade entre pacientes com DHGNA. 

Analisando os achados de Atabek et al.2 e El-Koofy 
et al.?, nos quais foram estudadas alterações bioqui- 
micas entre crianças com e sem DHGNA, em ambos 
se verificaram significativos aumentos do CT nas crian- 
ças com a doença, assim como no presente estudo. 
Para o LDL-c, pesquisas? também observaram valo- 
res mais elevados no grupo com DHGNA, porém sem 
diferença estatística significativa. 

Nota-se também que os valores de ácido fólico 
e vitamina D apresentaram diferenças significativas 
entre os grupos. Supõe-se que tal fato seja decorrente 
da má alimentação e do mais sedentarismo aliado à 
baixa exposição solar do grupo com DHGNA. Con- 
tudo, não foram encontradas análises similares na 
literatura. Em relação aos valores de ácido úrico, os 
resultados não se assemelham ao estudo de Cardoso 
et al.%, que evidenciaram elevados níveis de ácido 
úrico associados à síndrome metabólica, porém sem 
relação com a DHGNA. 

As diferenças significativas de PCR vão ao en- 
contro aos resultados de Mager et al?! e Kitsios et 
al.%. Este último comparou os níveis de PCR entre 
crianças obesas com e sem SM, com e sem DHGNA 
e pré-diabéticas e não diabéticas. Houve diferença 
estatística apenas na comparação dos níveis séricos 
de PCR entre crianças com e sem DHGNA, na qual as 
crianças obesas com esteatose apresentaram valores 
mais elevados para o marcador inflamatório. 

Quanto às dosagens dos marcadores hepáticos, 
nenhum indivíduo apresentou valores acima dos pa- 
drões de referência, talvez devido ao possível fato de 
a doença encontrar-se em estágio inicial. Em outro 
estudo”, a comparação dos valores de bilirrubina 
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direta e fosfatase alcalina não apresentou diferença 
estatística, diferindo dos atuais achados, enquanto os 
valores de GGT foram similares. Convém ressaltar que 
as dosagens de AST e ALT não apresentaram diferen- 
ças estatísticas entre os grupos, enquanto a literatura 
evidencia o aumento significativo das transaminases 
em crianças e adolescentes obesos com DHGNA..!*-24 

Em relação às variáveis para diagnóstico da SM, 
observam-se alterações clínicas evidentes entre os 
grupos. Diversos estudos também salientam altera- 
ções significativas de CA em crianças com esteatose 
hepática*92127 ressaltando a relação entre excesso 
de gordura visceral e DHGNA. Tais alterações tam- 
bém foram detectadas quanto aos níveis de glicemia 
de jejum entre os grupos no estudo de Lira et al."”. Em 
contrapartida, diversas pesquisas!222.23 não compro- 
varam as mesmas alterações glicêmicas em jejum, 
mas apenas nos níveis de resistência à insulina. 

Para os demais parâmetros, observa-se mais diver- 
gência de resultados na literatura. Algumas pesqui- 
sasº2122 também não registraram diferenças significa- 
tivas quanto ao HDL e triglicérides (TG) entre grupos 
com e sem DHGNA. Outros estudos, por sua vez, detec- 
taram níveis significativamente reduzidos de HDL!" e 
níveis elevados de TG!"º2º nos grupos com DHGNA. 
Em relação aos níveis pressóricos, alguns estudos*22 
não referiram alterações significativas, em contraparti- 
da a demais pesquisas.!"2!28 Tais achados necessitam 
de comprovação por novos estudos populacionais. 

Quanto à síndrome metabólica na população es- 
tudada, apurou-se que 44% dos indivíduos diagnos- 
ticados também possuíam DHGNA. Sendo assim, os 
atuais resultados ainda não permitem afirmar que 
a SM seja fator de risco para a DHGNA. Em relação 
aos demais componentes da SM, apesar das maiores 
alterações em indivíduos com a doença, os mesmos 
também não podem ser classificadas como fatores 
de predisposição para o desenvolvimento de DHG- 
NA no atual estudo. 

Entretanto, analisando-se a frequência de SM 
apenas entre indivíduos com DHGNA (n=15), a preva- 
lência encontrada foi de 26,6% (n=4). Outros autores 
encontraram valores acima, com prevalência de SM 
de 55%?, 60,4%?, 78,6%? e 80%? em crianças e ado- 
lescentes obesos com DHGNA. O estudo de Boyraz et 
al.?, analisando crianças obesas com DHGNA e SM, 
também reportou, neste grupo, 75% com CA elevada, 
2% com glicemia de jejum alterada, 75% com baixo 
HDL, 50% com hipertrigliceridemia e 36% com níveis 
pressóricos elevados. 
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Os atuais achados evidenciam que a DHGNA aco- 
mete elevado percentual de pacientes, além de cursar 
com mais alterações nos exames antropométricos e 
bioquímicos. A SM também apresentou prevalência 
moderada. Entretanto, a maioria desses indivíduos 
com DHGNA manifestam sintomas inespecíficos e 
pouco valorizados, que não seriam diagnosticados 
se não fosse realizado o exame ultrassonográfico. 

Tal fato deve proporcionar aos profissionais de saú- 
de uma reflexão sobre a importância dos métodos de 
triagem das comorbidades associadas à obesidade, 
prevenção da SM e promoção da saúde. Além disso, a 
alimentação também deve receber igual atenção, devi- 
do à possibilidade da baixa ingestão de antioxidantes 
e possível relação com a DHGNA em crianças obesas.” 

À principal limitação do presente estudo foi o cur- 
to período de coleta de dados e a quantidade reduzi- 
da de pacientes em primeira consulta ambulatorial, o 
que fez com que o número amostral permanecesse 
reduzido, tornando os resultados carentes de estudos 
comprobatórios de mais representatividade amos- 
tral. Outra limitação foi a ausência de exames para se 
detectar as concentrações de insulina plasmática de 
jejum e resistência à insulina, com base no modelo 
de avaliação da homeostase (HOMA-IR), indispensá- 
veis quando se aborda a síndrome metabólica. 


CONCLUSÃO 


Em conclusão, constatou-se que crianças e ado- 
lescentes obesos com DHGNA têm mais alterações 
dos exames que compõem o diagnóstico de SM, em 
relação a obesos sem a doença. Crianças com DHG- 
NA apresentaram aumento significativo de peso, 
IMC, circunferência abdominal, colesterol total, glice- 
mia de jejum, ácido úrico, PCR, GGT, bilirrubina total 
e fosfatase alcalina, além de redução de ácido fólico 
e vitamina D. Contudo, no presente estudo, ainda não 
foi possível afirmar que o fato de possuir o diagnósti- 
co de SM ou a alteração isolada de qualquer variável 
específica tenha associação significativa com o risco 
de desenvolver DHGNA. 
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